Zalgcznik nr 7

'\lﬁ .....................................

miejscowos¢ i data
KADEMIA NA

MAZOVIA

Rok akademicki: 2023/2024 . o .
Rektor/Komisja Stypendialna
Nr wniosku: DZ. 4561- ......... (1)/2024

Wi dina_____o oA Akademii Nauk Stosowanych Mazovia

[0$¢ zataCznikOW: ......cccvvevvieiieriiiiieeieiecie e

Podpis 0SOby przyjmujace]: ......oovvenriiiiienennn..

Wypetnia pracownik Uczelni
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
[0 Akademia Nauk Stosowanych Mazovia — Siedlce*
[0 Akademia Nauk Stosowanych Mazovia — Filia Otwock*

Zwracam si¢ z prosha o przyznanie mi Stypendium dla osdb niepelnosprawnych na semestr letni

w roku akademickim 2023/2024
I. Dane studenta (wypelni¢ drukowanymi literami)

NAZWISKO: 1.evviiiiiieiieeie ettt TG i e
Nr albumu:......oovvevvvreinnee, DT S ) ObywatelStWo: ....cceevvererieericieeece e

Adres zamieszkania: kod pOCZOWY: ...ccvvvvvevvrereririireeeinnns POCZEA .vieniieieeeieeieeiee e eiee e teeeee e sraessaesnnesreesneenens

MiJSCOWOSE: ovvvvvvverreresssssesssseese e UICAL oo nr domu: .............. nr lokalu: ...............

AALES €-TNAIL ..ot 1153 (=3 () 4 SRRSO

kierunek StUdiOW: .......ccocvevvevieiiieieierciee e SPECIAINOSC: vttt

10K StUAIOW: <.vvvvvvvverirerircriesriinnens Nr semestru studiow........ccccevveeveeneenee. studia I stopnia / II stopnia / jednolite*®

IL. Dane dotyczace konta bankowego

Imi¢ i nazwisko wtasciciela konta:

Nr rachunku bankowego:

*wlasciwe zaznaczyé

czytelny podpis
12
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III. Stopien niepetnosprawnosci*:

0O LEKKI
0O UMIARKOWANY
O ZNACZNY

*wlasciwe zaznaczyé

IV. Zataczniki:

Ilos¢

Lp. Rodzaj zalacznika
(szt.)

Dokument stwierdzajacy niepetnosprawnos¢

Zaktacznik nr 10

S NUS I N NS T

data i czytelny podpis

V. Uwagi pracownika Uczelni:

sprawdzit pod wzgledem formalnym i rachunkowym: ...........cccooceiininiiniininienenens
data i podpis

wypetnia pracownik Uczelni

2/2



